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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico das in-
ternagdes hospitalares por pneumonia do Estado da Bahia, no
periodo de 2015 a 2019. METODOS: Estudo ecolégico, descriti-
Vo e retrospectivo, com dados secundarios do Sistema de Inter-
nac¢des Hospitalares (SIH), para casos de pneumonia por local
de internagdo, disponibilizados pelo Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), entre 2015 e 2019.
RESULTADOS: As macrorregides Sudoeste e Sul apresentam a
maioria dos casos, representando, respectivamente, 20,48% e
17,5%. Quanto as faixas etarias, a primeira infancia (de 1 a 4
anos) com 24,6% dos casos, e os idosos maiores de 80 anos
com 14,1%. Os individuos do sexo masculino correspondem a
51,9% dos casos. Em relacdo a cor/raca, a parda corresponde a
84,8% e a preta por 4,26%, caracterizando a popula¢do negra
com a maioria dos casos. CONCLUSAO: Os dados revelam que
a pneumonia representa importante causa de internamento
hospitalar, destacando-se o acometimento nos primeiros anos
de vida ou na senescéncia. O conhecimento das caracteristicas
descritas, a partir dos dados do Sistema de Interna¢do Hospita-
lar, constitui um conjunto de informagdes importantes para o
planejamento e monitoramento das a¢des em saude voltadas
as populag¢des mais vulneraveis do estado da Bahia.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the epidemiological
profile of hospitalizations for pneumonia in the State of Bahia,
from 2015 to 2019. METHODS: Ecological, descriptive, and
retrospective study, with secondary data from the Hospital
Admissions System (SIH), for cases of pneumonia by location
of hospitalization, made available by the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) between
2015 and 2019. RESULTS: The Southwest and South macro-
regions have most cases, representing, respectively, 20.48%
and 17.5%. As for age groups, early childhood (from 1 to
4 years old) with 24.6% of cases, and the elderly over 80
years old with 14.1%. Males correspond for 51.9% of cases.
Concerning color/race, brown corresponds to 84.8% and black
to 4.26%, characterizing the black population in most cases.
CONCLUSION: The data reveal that pneumonia represents an
important cause of hospital admission, especially in the first
years of life or in senescence. Knowledge of the characteristics
described, based on data from the Hospitalization System,
constitutes a set of important information for planning and
monitoring health actions aimed at the most vulnerable
populations in the state of Bahia.
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Introducao

A pneumonia é uma doenca do trato respiratério
baixo que afeta os brénquios, bronquiolos e alvéolos
pulmonares, podendo ser causada por microrganis-
mos como: bactérias, virus e fungos, bem como pela
inalagdo de produtos toxicos. Sua principal sintoma-
tologia dar-se com a apresenta¢do de tosse produ-
tiva, possivel hemoptise, febre (superior a 37,8 °Q),
dispneia, calafrios e dor toracica ao respirar.'-2

O diagndstico da penumonia é relizado por meio da
analise de diversos achados obtidos pelo exame clini-
o, ausculta dos pulmades, radiografias de torax e exa-
mes laboratoriais." Possui como principais agentes
patogénicos o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae Tipo B (Hib), e o Virus Sincicial Respiratério
(RSV), e sua transmissibilidade decorre de aerodis-
persodides, saliva/secrecdo contaminada, transfusdo
sanguinea e variacdes de temperatura brusca (altera-
¢do da funcdo ciliar na filtragem do ar).>>

A pneumonia pode ser dividida entre hospitalar/no-
socomial, comunitaria e imunocomprometida, sen-
do a primeira decorrente da infec¢do concomitan-
te ao internamento por dois ou mais dias e até os
trés meses precedentes. Na comunitaria decorre da
transmissdo fora do ambiente hospitalar em contato
com a comunidade, ja na imunocomprometida o or-
ganismo do hospedeiro ndo possui defesa imunol6-
gica seja por uso de imunossupressores ou patologia
prévia que causem déficit de imunidade.®

Em que pese ser uma patologia de alcance mundial,
sua recorréncia tem grande ligacdo com paises em
desenvolvimento, sendo a principal causa de interna-
¢do de criancas menos de 5 anos, por transmissao co-
munitaria Haemophilus influenza, e nos maiores de 65
anos por Streptococcus Pneumoniae. Sua incidéncia
vincula-se com a primavera, outono e inverno, carac-
terizando sua sazonalidade.”

Ressaltando que mundialmente a incidéncia anual
de 150,7 milhdes de novos casos de pneumonia em
criangas de até 5 anos cuja patologia se origina, priori-
tariamente, da comunidade, sendo que, dentre estes

casos, cerca 11 a 20 milhdes evoluem com agravo sig-
nificativo necessitando de internagdo hospitalar.t2

Independentemente da faixa etaria, as exposi¢des am-
bientais e comportamentais, como exposi¢des a fuma-
¢a de tabaco e ma qualidade do ar (poluentes), diver-
sas comorbidades agem em conjunto para aumentar
a suscetibilidade a pneumonia. Em se tratando de
adultos e idosos, as deficiéncias nutricionais, doencas
respiratdrias cronicas (asma e doenca pulmonar obs-
trutiva crénica), outras condi¢des crbnicas (diabetes
mellitus tipo 2, doenca hepatica crdnica, doenca renal
e insuficiéncia cardiaca), disfagia, higiene oral precaria,
abuso de alcool e drogas tém sido associado ao risco
elevado de pneumonia, por agirem como agentes es-
tressores ao funcionamento fisiologico.™®

Enquanto em criangas menores de 5 anos, as con-
dicBes socioeconomicas precarias, a desnutricdo, as
deficiéncias de vitaminas, a vacinacdo incompleta,
prematuridade ou baixo peso ao nascer e falta de
amamentagdo, constituem-se como os agravantes do
estado geral da saude e relacionam-se ao aumento
do risco de pneumonia.”t

Com base nos descritores, nas plataformas Scielo,
PubMed e Biblioteca Virtual de Saude verificou-se que
as publicagdes versam, em sua maioria, sobre a ocor-
réncia da pneumonia em crian¢as menores de 5 anos,
ndo havendo estudo que traga o perfil sobre a patolo-
gia. Tal auséncia permanece quando filtrado por estu-
dos relacionados ao estado da Bahia e ao Brasil.

No periodo de 2015 a 2019, segundo o Sistema de
Interna¢des Hospitalares - SIH, o Brasil contabilizou o
total de 3.099.647 casos, verificando-se que o Estado
da Bahia possui 183.828, o que corresponde aproxi-
madamente a 6% do quantitativo nacional.’®

Neste interim, a pneumonia foi observada como o
maior causador de agravos nos internamentos por
doencas respiratorias.? Para, além disto, o surto cau-
sado pelo virus da SARS-CoV-2 (Covid-19), na provin-
cia de Hubei, na China, traz o alerta sobre a necessi-
dade de pesquisas sobre as patologias respiratérias,
principalmente no que tange aos agravos ao estado
geral de saude do paciente internado.'*
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Por ser caracterizada como uma doenc¢a pulmonar
difusa com afinidade pelo parénquima pulmonar,
a pneumonia tem se apresentado como um agravo
decorrente da fragilizacdo organica causada pela
infeccdo pelo SARS-CoV-2. De igual alcance, o diag-
nostico pode ser entrelacado, havendo a concomi-
tancia das patologias pela intervengdo terapéutica
(Ex.: ventilacdo mecanica) e a internagao (hospitalar/
nosocomial).l2

Desta forma, o conhecimento sobre da situa¢do epi-
demiolégica das internacdes hospitalares por pneu-
monia do Estado da Bahia, torna-se relevante para o
rastreio das vulnerabilidades da populacao em estu-
do. Assim, este estudo teve como objetivo Descrever
o perfil epidemiolédgico das internacfes hospitalares
por pneumonia do Estado da Bahia, no periodo de
2015 a 2019.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retros-
pectivo, com extracdo de dados secundarios. Os da-
dos obtidos sdo referentes ao Estado da Bahia no
periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2019.
A coleta se deu por meio da seguinte sequéncia:
TABNET > Epidemiolégicas e Morbidade > Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) > Geral, por local de
residéncia a partir de 2008 > Bahia. Tais dados sdo
vinculados e disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
no endereco eletronico (http://www.data-sus.gov.
br), tendo a coleta ocorrida no més de julho de 2020.

Foram consideradas as informacdes referentes as in-
ternagdes de pneumonia durante o periodo determi-
nado. O periodo foi delimitado até 2019 porque era
0 ano mais atual em que os dados estavam comple-
tos até o momento da pesquisa. As variaveis utiliza-
das foram as que ja existiam no sistema referente a
pneumonia, com algumas adaptac8es: faixa etaria,
cor/etnia, sexo e macrorregides de saude.

Na drea da saude, o territério baiano possui 417 mu-
nicipios, sendo estes dispostos em 09 macrorregides
(28 regides de saude), denomindas por Norte (28
municipios), Oeste (36 municipios), Centro-Norte (38
municipios), Centro-Leste (72 municipios), Nordeste
(33 municipios), Leste (47 municipios), Sudoeste (74
municipios), Sul (68 municipios) e Extremo Sul (21
municipios).t2

O conjunto de dados para analise foi selecionado e
obtido por meio do aplicativo TABNET, vinculado ao
DATASUS, a partir de suas caixas de opg¢des (linha, co-
luna e conteldo). Os dados foram transferidos para o
software Excel do pacote Microsoft Office 2016 e ana-
lisados estatisticamente por meio da frequéncia ab-
soluta, média, além de indicadores de porcentagens.

Por se tratar de um banco de dados de dominio pu-
blico, ndo ha risco de exposicdo dos mesmos, nao
sendo necessario submeter o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Os indicadores coletados foram organizados em qua-
tro tabelas diferenciadas entre as variaveis elucida-
das na anadlise de dados. O quantitativo total para o
recorte temporal destaca a oscilagao anual, iniciando
com 24.844 casos em 2015 e finalizando com 25.732
casos em 2019, contabilizando, em todo o intervalo
de tempo, o total de 121.530 casos de internacdo por
pneumonia. Vale ressaltar, que o periodo analisado
possui no ano de 2018 um aumento das internag8es
em comparagao com o ano anterior, contabilizando
27.888 casos no Estado da Bahia.

Ao analisar os dados coletados pela divisdo em ma-
crorregides (Tabela 1), observa-se que nas macror-
regides do Sudoeste (74 municipios) e Sul (68 muni-
cipios), perfazem, respectivamente, 24.488 e 21.296
casos. Sendo a variacao entre 14,3% a 25,1%, com
média em 20,48% para a Sudoeste, e de 16,1% a
18,3%, com média em 17,5% para a Sul.
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Tabela 1. Internacées de pneumonia por macrorregido de saide no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019

Macrorregido de
Saade

Nucleo Regional de
Saude Sul - lIhéus

4257 171 3355 17,9 3917 16,1 5058 18,1 4709 183
Nucleo Regional de
Saude Sudoeste -
Vitéria da
Conquista

5907 238 4694 25,1 4935 203 5273 18,9 3679 14,3

Nucleo Regionalde 1374 55 787 4,2 2051 84 3278 11,8 2968 11,5
Saude Oeste -
Barreiras

Nucleo Regional de 2250 91 1385 7.4 1598 6,6 1823 6,5 1473 57
Saude Norte -
Juazeiro

Nucleo Regionalde 906 36 618 33 621 25 714 2,6 881 34
Saude Nordeste -
Alaginhas

Nucleo Regional de

Saude Leste - 2349 9,5 2619 14,0 3681 15,1 3519 12,6 3683 14,3
Salvador

Nucleo Regional
de Saude
Extrremo Sul -
Texeira de Freitas

2084 8.4 1511 8.1 2203 9,0 1767 6,3 1536 6,0

Nucleo Regional
de Saude Centro
Leste - Feira de

Santana

4093 16,5 2877 15,4 3238 133 3683 13,2 3779 147

Nucleo Regional 1624 6,5 858 4,6 2118 8,7 2773 9,9 3024 1,8
de Saude Centro
Norte - Jacobina

Total 24844  100,0 18704  100,0 24362 100,0 27888 100,0 25732 1000

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que diz respeito as faixas etarias apresentadas na Tabela 2, 0s grupos com maior niumero foram entre a pri-
meira infancia (1 a 4 anos) e em idosos maiores de 80 anos. Na faixa etaria de 1 a 4 anos o total de casos corres-
pondem a variacdo de 23,4% a 26,3%, com média de 24,6%. Entre os idosos acima de 80 anos a varia¢do foi de
12,2% a 15,7%, com média de 14,1%, do total de interna¢des no Estado da Bahia. A faixa etaria entre 15a 19 anos,
que corresponde aos adolescentes, apresenta o menor percentual (2,4%).

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2022;11:e4198
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198 | ISSN: 2317-3378



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198

Tabela 2. Internagdes de pneumonia por faixa etaria no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019
Faixa Etaria n % n % n % n % n %
Menor 1 ano 4958 11,5 3632 11,2 3749 10,5 3990 10,6 3516 10,0
1a4anos 10365 241 8500 26,3 9080 25,4 8945 23,8 8183 23,4
5a9anos 3316 7.7 2677 8.3 2968 83 3280 8,7 2897 8,3
10 a 14 anos 1490 3,5 1226 38 1113 34 1443 3.8 1212 3,5
15a 19 anos 1168 2.7 800 2,5 768 21 875 23 846 24
20 a 29 anos 1865 4,3 1327 4,1 1182 33 1424 38 1392 4,0
30 a 39 anos 2084 4,8 1492 4,6 1439 4,0 1693 4,5 1565 4,5
40 a 49 anos 2203 5 1537 4,7 1600 4,5 1736 4,6 1675 4.8
50 a 59 anos 2691 6,2 1983 6,1 2055 57 2222 59 1982 57
60 a 69 anos 3110 7.2 2372 73 2700 7.6 2718 7.2 2637 7.5
70 a79 anos 4106 9,5 2878 8,9 3690 10,3 3844 10,2 3621 10,3
80 anos e mais 5703 13,2 3939 12,2 5406 15,1 5477 14,5 5483 15,7
Total 43059 100,0 32363 100,0 35750 100,0 37647 100,0 35009 100,0

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Segundo os dados apresentados na Tabela 3, as maiores frequéncias de interna¢des foram no sexo masculino em
todos os anos analisados, com variacdo de 51,5% a 52,5% com média de 51,9% do total de internac¢8es no Estado
da Bahia. Vale destacar que o ano de 2016 registrou um declinio dos indices gerais para ambos 0s sexos.

Tabela 3. Interna¢es de pneumonia por sexo no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019
Sexo n % n % n % n % n %
Masc 22261 51,7 16998 52,5 18595 52 19606 52,1 18041 51,5
Fem 20798 48,3 15365 47,5 17155 48 18041 47,9 16968 48,5
Total 43059 100 32363 100 35750 100 37647 100 35009 100

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dentre as variacfes descritas na Tabela 4, existe uma maior frequéncia da cor parda que contabiliza 23.797 casos
notificados, com variacdo de 82,8% a 86,3% com média de 84,8%, e a cor preta contabiliza 5.186 dos casos noti-
ficados, com variagao de 3,8% a 4,6% com média de 4,26%, do total de interna¢8es no Estado da Bahia. O grupo
indigena perfaz o total de 66 casos notificados, com variagao de 0,0% a 0,1% com média de 0,06% dos casos.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2022;11:e4198
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198 | ISSN: 2317-3378



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198

Tabela 4. Internagdes de pneumonia por cor/raga no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

2015 2016 2017 2018 2019
Cor/raca n % n % n % n % n %
Branca 2591 10,4 1597 8,5 1944 8,0 2052 7,4 1769 6,9
Preta 1134 4,6 709 3,8 970 4,0 1251 4,5 1122 4,4
Parda 20577 82,8 15797 84,5 20759 852 23797 85,3 22200 86,3
Amarela 534 2,1 588 31 678 2,8 773 2,8 622 2,4
Indigena 8 0,0 13 0,1 11 0,0 15 0,1 19 0,1
Total 24844 100,0 18704 100,0 24362 1000 27888 100,0 25732  100,0

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Discussao

A oscilacdo com aumento dos casos verificada ao longo do periodo reafirma a aplicabilidade do estudo sobre o
perfil epidemioldgico, objeto do presente estudo, sendo comprovado por 121.530 casos de internagdo por pneu-
monia no Estado da Bahia, tendo seu apice em 2018 e o declinio em 2016.

Dentre as macrorregides da Bahia, a regido Sudoeste e Sul possuem os maiores indices de variacdo de interna-
mento por pneumonia, apresentando crescente nos casos principalmente na primeira no periodo de 2015 a 2018,
com reducdo em 2019 e a segunda que, apesar da varia¢ao ao longo do periodo, permanece acima das demais.
Salvo quando verificou-se uma constante, ndo sendo possivel delimitar uma crescente ou decrescente dos casos.

Um ponto que cabe a ser destacado é que este achado pode estar atrelado ao clima da regido, que possui um
ambiente ameno com longos periodos chuvosos marcados pela redu¢do da temperatura e variacdo da umidade
relativa do ar. As baixas temperaturas contribuem para o aumento das ocorréncias das internac¢des hospitalares
por pneumonia em regides subtropicais, destacando os meses de inverno.” Tal condi¢cdo aproxima estes locais ao
cenario vislumbrado na regido sudeste do pais, local em que as infec¢es respiratérias possuem maior influéncia
as condicBes de salde da populagdo e se responsabilizar pelo maior percentual de ébitos do Brasil.™

Ao analisar os dados sobre a faixa etaria fica evidente que a interna¢do por pneumonia é mais frequente nas
criangas de 1 a 4 anos de idade. Desta forma, o cenario baiano coaduna com o vivenciado mundialmente, pois os
maiores indices de internacdo por pneumonia ocorrem em criangcas com até 4 anos, momento da vida marcado
por todos os contatos iniciais com o ambiente, ou seja, a exposicdo do organismo em desenvolvimento aos agen-
tes patoldgicos que causam as mais diversas infec¢des.”

E importante enfatizar que nesta faixa etaria a pneumonia é importante causa de mortalidade, causando mun-
dialmente cerca de 300 mil mortes por ano, principalemtente em paises baixo e médio desenvolvimento, segun-
do levantamento da Organiza¢do Panamericana de Saude (PAHO).?

As politicas de preservac¢do da saude infantil e imunizagdo indicam que a incidéncia de desnutri¢ao, baixo peso ao
nascer, interrup¢do precoce da amamentacdo e o ndo cumprimento do calendario vacinal, como a pentavalente,
pneumococco e influenza, sdo fatores agravantes para o desenvolvimento do organismo e consequentemente
das suas defesas.'”

Outro aspecto ndo menos relevante é que a prevenc¢do da pneumonia em criancas € um componente essencial
para reduzir a mortalidade infantil e que as medidas constituem-se em uma nutricdo adequada, amamentacao
exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida, imuniza¢do completa, melhora do ar e da higiene no ambiente
doméstico.2” A Organiza¢do Munidial de Saude afirma que diagndstico e tratamento eficazes da pneumonia sdo
essenciais para melhorar a sobrevivéncia infantil.’»
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Em outro extremo da vida, a populag¢do idosa possui
fragilidades inerentes a senescéncia e agravadas em
casos com senilidade.” Segundo Santos et al.’/, os
adolescentes e adultos demonstram complica¢des
por pneumonia mais brandas se comparadas com
os individuos das faixas etarias mais extremas, ido-
SOs e a criangas.

Os idosos apresentam maior fragilidade sobre as in-
fecgBes do trato respiratério, restando a prevencao
vacinal e a manutencdo de habitos saudaveis para
evitar comorbidades, como: pratica de exercicios, ali-
mentacdo regular e adequada, auséncia e/ou contro-
le de tabagismo e etilismo.1¢

Atrelado ao padrdo comportamental masculino,
segundo Silveira et al.’8, observa-se as questdes
culturais associadas ao género, em que muitos ho-
mens ndo tém o habito de cuidar da saude, ocor-
rendo uma exposicao vulnerabilizada, além do que
quando buscam assisténcia médica o diagnostico
é tardio e a enfermidade ja se encontra em estado
avancado, requerendo exames mais especificos e
tratamentos mais dispendiosos. A falta dessa pos-
tura preventiva é um fator agravante para os cuida-
dos com a saude.

No Estado da Bahia, segundo dados do ultimo sen-
so realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica - IBGE™, o quantitativo entre pessoas do
sexo masculino e feminino ndo sofre grande varia-
¢do entre as faixas etdrias, excetuando os maiores
de 80 anos de idade que apresentam maior quan-
tidade de individuos do sexo feminino, sendo esta
Ultima a fase da vida com maior fragilidade aos fa-
tores de risco da pneumonia. Em que pese os indivi-
duos do sexo feminino serem maioria na faixa etaria
com mais de 80 anos, os dados de internacdo nao
se alteram, reafirmando a prevaléncia dos fatores
comportamentais, conforme dito acima, sendo este
determinante a contracdo da pneumonia majorita-
riamente de origem comunitaria.””

Em se tratando dos dados coletados a partir da variavel
cor/raga, fica evidente a subnotificagdo desta caracte-
ristica, pois a mesma ndo possui carater obrigatério/
compulsério ao paciente/usuario/cliente, trazendo ao
sistema uma fragilidade dos dados, em que pese ser
obrigatoriedade do Estado promover meios para a de-
claracdo étnico racial. Sobre a populacdo indigena no-
ta-se a dificuldade de acesso das equipes de saude as
aldeias e locais de moradia em geral, causando a falta

de dados suficientes para mensurar a exposi¢do desta
parcela da populacdo baiana.? Vale destacar que, em
se tratando do territério baiano e do histérico de po-
pulacdo majoritariamente preta, o baixo quantitativo
pode ser decorrente da ndo declaracao expressa para a
cor/raga por questdes estruturais.?!

A variavel cor/raca traz uma dualidade para a inter-
pretacdo dos indicadores, pois a autodeclaracao é
de caratér ndo obrigatério e a precariedade dos da-
dos na identificagdo via sistema impossibilita o le-
vantamento para formula¢do do percentual geral.
Considerando a relagdo entre a ocorrencia de pe-
numonia com os determinates sociais de saude, e
sabendo que a maioria da popula¢do de raca negra
pode ter privagdo socioecondmica, é fundamental
que este indicador esteja plenamente disponivel para
uma avalia¢do mais fidedigna.

Vale ressaltar que o perfil epidemiolégico sobre inter-
namento por pneumonia no Estado da Bahia, observa-
do o recorte temporal entre os anos de 2015 a 2019,
possui uma fragilidade quanto a identificacdo étnica,
cabendo as equipes de saude estimularem a coleta dos
dados junto ao procedimento de admissdo hospitalar.*

Por fim, o tempo de internamento hospitalar pode ser
um fator de transmissdo da infec¢do por pneumonia
nosocomial, doenca oportunista as fragilidades dos
individuos em tratamento hospitalar, sendo um dos
principais fatores de risco a exposi¢do prolongada do
paciente ao ambiente.?

Foram encontrados como fatores limitantes da pes-
quisa do perfil epidemiolégico a fragilidade dos dados
relacionados a raga/cor, tendo em vista a lacuna exis-
tente na autodeclaracdo e identificacdo pelos profis-
sionais de saude, além dos problemas de incomple-
tude dos dados pela subnotificacdo, principalmente
em municipios de pequeno porte que apresentam
dificuldades relacionadas a utilizacdo e acesso das
tecnologias de informagdo e comunicagdo.

Ha de se ressaltar que as informagdes coletadas a
partir do banco de dados online do Sistema Unico
de Saude, exprimem a abrangéncia apenas nas inter-
nacdes em servicos publicos de salde, excluindo as
internagdes em servicos privados, ndo captados pelo
DATASUS. De igual maneira, a auséncia de estudos
publicados agravou o panorama comparativo do per-
fil epidemiolégico, além de comprometer a avaliagdo
entre os diferentes climas.
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Conclusao

O delineado no estudo acima reafirma que a infec-
¢do do trato respiratério causada pela pneumonia é
uma das patologias que mais motivam o internamen-
to hospitalar, sendo evidente a influéncia das varia-
veis selecionadas, destacando-se, entre elas, a faixa
etaria que identifica os extremos (criancas e idosos)
com maior grupo vulneravel a infeccdo e, portanto a
internacao.

Verificou-se que os individuos do sexo masculino sdo
0s que mais evoluem com a infeccdo promovendo
0 seu internamento. Se tratando das macrorregides
existe uma discrepancia possivelmente atrelada as
condic¢Bes climaticas (Sul e Sudoeste), sendo a ma-
crorregido Sudoeste a mais prevalente.

Conclui-se, ap6s a analise das variaveis levantadas,
a existéncia de uma lacuna na indicacdo da cor/
raca, em um primeiro momento motivada pela ndo
obrigatoriedade, seguida do déficit de manifestacao
voluntaria da populagdo em se caracterizar com um
grupo étnico, além da baixa cobertura sobre a popu-
lacdo indigena.

Em um viés voltado para a atualidade, o estudo do
perfil epidemiolégico de internagdes por pneumonia
auxiliara no entendimento das dimensdes e fragilida-
des do trato respiratério, ajustando a performance
dos profissionais de saude no enfrentamento da pan-
demia por Covid-19, o que enseja a necessidade de
mais pesquisas que investiguem a correlacdo entre
as patologias, ampliando o entendimento as com-
plica¢des e subsidiando as interven¢des preventivas.
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